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小儿消积止咳口服液辅助治疗对肺炎支原体肺炎患儿呼吸肺功能和
Th1/Th2免疫应答的影响 *

常甄瑱 童仁香 陈 倩 高婉卿 汪佩林
（合肥市第二人民医院儿科安徽合肥 230000）

摘要目的：观察小儿消积止咳口服液辅助治疗儿童肺炎支原体肺炎（MPP）的疗效及对呼吸肺功能和 Th1/Th2免疫应答的影响。

方法：选择我院 2019年 9月到 2021年 9月期间收治的MPP患儿 80例。根据随机数字表法分为对照组（n=40）和研究组（n=40），

对照组患儿接受大环内酯类药物治疗，研究组患儿在对照组的基础上辅助小儿消积止咳口服液治疗，对比两组疗效、呼吸肺功

能、Th1/Th2免疫应答和不良反应。结果：与对照组的临床总有效率相比，研究组的明显升高（P<0.05）。两组治疗 7 d后用力肺活量

（FVC）、第 1秒用力呼气容积（FEV1）、最大呼气流量（PEF）均较治疗前升高，且研究组的变化程度大于对照组（P<0.05）。两组治疗
7 d后 Th1细胞因子干扰素 酌 ( IFN-酌)的水平、Th2细胞因子白介素 -6（IL-6）均较治疗前下降，IFN-酌/IL-6较治疗前升高，且研究
组的变化程度大于对照组（P<0.05）。两组均有不良反应发生，但组间对比未见明显统计学差异（P>0.05）。研究组的肺部啰音消失
时间、咳嗽消失时间、X线阴影消失时间、退热时间短于对照组（P<0.05）。结论：小儿消积止咳口服液辅助治疗儿童MPP，可提高

治疗效果，改善呼吸肺功能和 Th1/Th2免疫应答，且未见明显不良反应增加，效果显著。
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Effects of Xiaoer Xiaoji Zhike Oral Liquid on Respiratory and Pulmonary
Function and Th1/Th2 Immune Response in the Adjuvant Treatment of

Children with Mycoplasma Pneumoniae Pneumonia*

To observe the efficacy of Xiaoer Xiaoji Zhike oral liquid in the adjuvant treatment of Mycoplasma

pneumoniae pneumonia (MPP) in children and its effect on respiratory and pulmonary function and Th1/Th2 immune response.

80 children with MPP who were treated in our hospital from September 2019 to September 2021 were selected. According to the random

number table method, and they were randomly divided into control group (n=40) and study group (n=40), the children in the control

group were treated with macrolides, and the children in the study group were treated with Xiaoji Zhike oral liquid adjuvant on the basis of

the control group. The efficacy, respiratory and pulmonary function, Th1/Th2 immune response and adverse reactions of the two groups

were compared. Compared with the total clinical effective rate of the control group, the total effective rate of the study group was

significantly higher (P<0.05). The forced vital capacity (FVC), forced expiratory volume in the first second (FEV1) and maximum

expiratory flow (PEF) of the two groups at 7 d after treatment were higher than those before treatment, and the change degree of the study

group was greater than that of the control group (P<0.05). 7 d after treatment, the levels of Th1 cytokine interferon 酌 (IFN-酌) and Th2
cytokine interleukin-6 (IL-6) in two groups were decreased compared with those before treatment, while the IFN-酌/IL-6 was increased
compared with that before treatment, and the degree of change of the study group was greater than that of the control group (P<0.05).
Adverse reactions occurred in both groups, but there was no significant statistical difference between the two groups (P>0.05). The lung
rales disappearance time, cough disappearance time, X-ray shadow disappearance time and antifebrile time of the study group were

shorter than those of the control group (P<0.05). Xiaoji Zhike oral liquid adjuvant treatment of children with MPP can

improve the therapeutic effect, improve respiratory and pulmonary function and Th1/Th2 immune response, and no obvious increase in

adverse reactions, the effect is significant.

Xiaoer Xiaoji Zhike oral liquid; Children; Mycoplasma pneumoniae pneumonia; Respiratory and pulmonary function;

Th1/Th2 immune response
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Groups Cure Improve Invalid Total effective rate

Control group(n=40) 8(20.00) 19(47.50) 13(32.50) 27(67.50)

Study group(n=40) 15(37.50) 21(52.50) 4(10.00) 36(90.00)

掊2 6.050

P 0.014

表 1两组临床总有效率对比【例（%）】

Table 1 Comparison of total clinical effective rates between the two groups[n（%）]

前言

肺炎支原体肺炎（MPP）的主要症状为咳嗽、喘息、发热等，

未给予及时治疗可导致多器官功能病变，给患儿的生命健康带

来极大影响[1，2]。由于儿童的身体发育尚不成熟，其呼吸肺功能

较弱，故造成了呼吸道疾病的高发[3]。红霉素为大环内酯类药

物，是临床中常用的对MPP较为有效的抗生素之一[4]。但MPP

病程较长，且易反复发作，单纯使用抗生素治疗易产生耐药性，

效果不持久[5]。小儿消积止咳口服液是一种中成药祛痰剂，具有

清热肃肺、消积止咳之功效[6]。现代医学认为，免疫功能在MPP

的发病进展中发挥重要作用，调节机体免疫平衡在MPP的治

疗中具有重要作用[7]。本次研究以免疫功能为切入点，观察小儿

消积止咳口服液辅助治疗儿童MPP的临床应用价值，以期为

临床诊治儿童MPP提供依据，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择我院 2019年 9月到 2021年 9月期间收治的MPP患

儿 80例。研究方案通过我院伦理学委员会批准进行。纳入标

准：（1）符合《诸福棠实用儿科学》[8]；（2）所有患儿均经临床症

状、病原菌、影像学特点检测；（3）患儿监护人对本研究知情同

意；（4）患儿年龄 3~10岁。排除标准：（1）严重中枢神经受损；

（2）存在精神障碍；（3）治疗前 1周内使用过抗生素和糖皮质激

素类药物；（4）心肝肾功能不全者；（5）对本研究所用药物过敏

者；（6）合并糖尿病或其他感染性疾病者。根据随机数字表法分

为对照组（n=40，大环内酯类药物治疗）和研究组（n=40，对照组

的基础上辅助小儿消积止咳口服液治疗），其中对照组男患儿

25 例，女患儿 15例；病程 2~8（4.26依0.64）d；年龄 3~10（6.82依
0.73）岁。研究组男患儿 23例，女患儿 17例；病程 2~7（4.22依
0.58）d；年龄 3~9（6.77依0.65）岁。两组一般资料对比无差异
（P>0.05），具有可比性。
1.2 方法

两组患儿均给予平喘、止咳、支气管扩张、退热等基础治

疗。在此基础上，对照组患儿接受红霉素（规格：0.25 g厂家:大

连美罗批准文号：H21011678）治疗。使用红霉素 10 mg/（kg·d）

溶于 100 mL生理盐水中，静脉滴注，连续滴注 5 d。研究组在红

霉素治疗基础上（红霉素治疗方案参考对照组）给予小儿消积

止咳口服液（鲁南厚普制药有限公司，国药准字 Z10970022，规

格：每支装 10 mL）治疗，口服，3～4岁一次 15 mL，5岁以上一

次 20 mL，一日 3次；5天为一疗程。

1.3 疗效判定标准

参考《诸福棠实用儿科学》[8]制定疗效判定标准，其中治愈：

X线检查示肺炎表现消失，喘息、咳嗽、发热等临床症状消失。

好转：X线检查肺炎部分吸收，上述临床症状基本消失。无效：

上述临床症状无改善甚至加重，X线检查肺部点片状影无消

失。总有效率 =（治愈例数 +好转例数）/总例数伊100%。
1.4 观察指标

（1）观察两组患儿咳嗽消失时间、肺部啰音消失时间、退热

时间、X线阴影消失时间。（2）采用肺功能仪于治疗前、治疗 7 d

后对患儿行常规肺功能检查，主要观察用力肺活量（FVC）、第 1

秒用力呼气容积（FEV1）、最大呼气流量（PEF）。年龄 <5岁的患

儿适度镇静后（年龄≥ 5岁则省略此步骤），取仰卧位，患儿口

鼻均紧扣合适的面罩，连接流量传感器，最终检查结果由仪器

自动生成。肺功能仪购自德国耶格公司，型号：MasterScreen

PAED型。（3）治疗前、治疗 7 d后，均留取两组患儿的外周静脉

血标本 5 mL并分离血清，分离参数：3700 r/min离心 13 min，

离心半径 9 cm。采用酶联免疫吸附法检测其中 Th1细胞因子

干扰素 酌( IFN-酌)的水平、Th2 细胞因子白介素 -6（IL-6）的水

平，并计算 IFN-酌 /IL-6比值。严格遵守试剂盒说明书进行检验，
试剂盒采购自上海江莱生物科技有限公司。（4）比较两组患儿

的不良反应发生情况。

1.5 统计学方法

采用 SPSS22.0统计软件进行统计学分析。其中计数资料、

计量资料分别以百分比、均数依标准差（x依s）表示，比较分别采
用 掊2检验或采用 t检验方法，P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组临床总有效率对比

与对照组的临床总有效率相比，研究组的明显升高（P<0.
05），见表 1。

2.2 两组肺功能指标对比

两组治疗 7 d后 FVC、FEV1、PEF均较治疗前升高，且研究

组的变化程度大于对照组（P<0.05），见表 2。

2.3 两组 Th1/Th2免疫应答指标对比

两组治疗 7 d 后 IFN-酌、IL-6 均较治疗前下降，IFN-酌/IL-6
较治疗前升高，且研究组的变化程度大于对照组（P<0.05），见

表 3。

2.4 两组不良反应发生率对比

两组均有不良反应发生，但组间对比无见明显统计学差异

（P>0.05），术后未予以其他处理，不良反应可在 1-2 d内自行消

失。见表 4。
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表 2两组肺功能指标对比（x依s）
Table 2 Comparison of pulmonary function indexes between the two groups（x依s）

Note: t1, t2 and t3 respectively indicated the comparison between the control group, the study group and the two groups at 7 d after treatment.

Groups Time FVC(L) FEV1 (L) PEF(L/s)

Control group(n=40) Before treatment 1.38依0.21 1.25依0.29 2.38依0.39

7 d after treatment 1.79依0.25 1.66依0.32 2.72依0.32

t1, P1 -7.942, 0.000 -6.004, 0.00 -4.263, 0.000

Study group(n=40) Before treatment 1.46依0.28 1.29依0.26 2.44依0.41

7 d after treatment 2.14依0.23 1.93依0.27 2.97依0.36

t2, P2 -11.869, 0.000 -10.799, 0.000 -6.144,0.000

t3, P3 -6.516, 0.000 -4.079, 0.000 -3.283, 0.002

表 3两组 Th1/Th2免疫应答指标对比（x依s）
Table 3 Comparison of Th1/Th2 immune response indexes between the two groups（x依s）

Note: t1, t2 and t3 respectively indicated the comparison between the control group, the study group and the two groups at 7 d after treatment.

Groups Time IFN-酌(pg/mL) IL-6(pg/mL) IFN-酌/IL-6

Control group(n=40) Before treatment 5.28依0.41 24.46依0.44 0.22依0.03

7 d after treatment 4.07依0.39 14.98依0.38 0.27依0.07

t1，P1 13.524,0.000 15.920, 0.000 -3.388,0.001

Study group(n=40) Before treatment 5.34依0.46 24.49依0.38 0.22依0.08

7 d after treatment 3.12依0.36 9.79依0.35 0.32依0.02

t2，P2 24.037,0.000 33.054, 0.000 -8.181, 0.000

t3，P3 11.320,0.000 14.362, 0.000 -5.985, 0.000

表 5两组临床症状恢复情况对比（x依s，d）
Table 5 Comparison of clinical symptom recovery between the two groups（x依s, d）

Groups Cough disappearance time Lung rales disappearance time Antifebrile time X-ray shadow disappearance time

Control group(n=40) 5.45依0.74 3.48依0.56 3.29依0.34 4.19依0.27

Study group(n=40) 3.62依0.49 2.62依0.41 2.16依0.29 2.92依0.34

t 12.386 10.827 9.154 11.528

P 0.000 0.000 0.000 0.000

表 4两组不良反应发生率对比【例（%）】

Table 4 Comparison of adverse reaction rates between the two groups[n（%）]

Groups Nausea Gastrointestinal reaction Anorexia of stomach Total incidence rate

Control group(n=40) 1(2.50) 1(2.50) 1(2.50) 3(7.50)

Study group(n=40) 1(2.50) 3(7.50) 1(2.50) 5(12.50)

掊2 0.556

P 0.456

2.5 两组临床症状恢复情况对比

研究组的退热时间、肺部啰音消失时间、X线阴影消失时

间、咳嗽消失时间短于对照组（P<0.05），见表 5。

3 讨论

MPP的发病机制目前尚未明确，学者们均认可患儿感染

肺炎支原体后，肺炎支原体可聚集于病灶局部，诱发气道损

伤[9]；同时肺炎支原体能够通过降低呼吸道上皮细胞的纤毛功

能，使机体处于炎症状态，出现组织损伤[10]。除此之外，近年来

的研究也发现 MPP 的发生也与 Th1/Th2 免疫应答失衡有

关 [11]。现临床有关MPP的治疗尚无根治性方案，多以对症处理

及抗感染为主[12]。由于肺炎支原体无细胞壁结构，故临床主要

应用大环内酯类药物治疗，以红霉素较为常见[13-15]。既往不少报
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道证实红霉素具有良好的抗MPP感染效果。但由于红霉素能

广泛分布于脑脊液外的组织中，体内药物浓度高，可能导致不

良反应的风险增加，因此，红霉素多常选择其他药物辅助治疗

以提高治疗效果[16-18]。

小儿消积止咳口服液能明显减轻咳嗽，减少痰液[19]。本次

观察结果发现，与对照组的临床总有效率相比，研究组的明显

升高，且研究组呼吸肺功能改善效果更好。说明小儿消积止咳

口服液辅助治疗小儿MPP，疗效显著。小儿消积止咳口服液是

由槟榔、炒山楂、枳实、瓜蒌、蜜枇杷叶、炒葶苈子、炒莱菔子、桔

梗、连翘及蝉蜕制成，其中槟榔、炒山楂具有消食导滞的功效；

瓜蒌、枇杷叶、连翘具有清肺化痰，止咳的作用；而蝉蜕、枳实、

炒葶苈子、炒莱菔子泄肺平喘，行气消痰；使以桔梗宣肺止

咳[20-22]。以上药物共同发挥宣肺止咳、消积化痰之效。以往有报

道表明，MPP患儿体内可出现 Th2型细胞免疫反应上调，导致

Th1 /Th2平衡向 Th2偏移[23]。其中 Th1细胞主要分泌 IFN-酌，
一方面可增强细胞免疫功能，另一方面又可加重气道的损

伤[24]。Th2细胞则主要分泌 IL-6等细胞因子，其过度表达往往

导致炎症持续存在，通过募集嗜酸性粒细胞，参与着炎症的发

生、发展，甚至导致不可逆的肺组织损伤[25]。MPP患儿由于全身

炎症反应存在，可导致 Th1、Th2细胞因子表达量均呈增加趋

势，且 Th2的增加更甚并抑制 Th1细胞因子的持续增加，进而

表现为 Th1 /Th2比值下降，出现免疫失衡[26，27]。本次研究结果

发现，小儿消积止咳口服液辅助治疗可促使 Th1 /Th2免疫失

衡状态得到改善。现代药理提示枇杷叶具有较强的抗炎止咳的

作用[28]；葶苈子中的有效成分芥子苷具有止咳平喘、抗炎的作

用[29]；枳实具有良好的镇咳祛痰、抗菌抗病毒、改善机体免疫的

作用[30]。而对比两组安全性，两组均有不良反应发生，但组间对

比无差异，提示小儿消积止咳口服液辅助治疗小儿 MPP，安全

性较高，患儿可耐受。

综上所述，小儿消积止咳口服液辅助治疗小儿 MPP，可改

善呼吸肺功能和 Th1/Th2免疫应答，且安全性较好，是一种安

全有效的治疗方案。本次研究尚存在一些不足之处，如样本量

偏少，后续可开展多中心、大样本量研究进行深入探讨，进一步

增强数据的准确性以提高研究的临床价值。
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